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Objecti ve: To compare diﬀ erent verti cal measurements in Class 
II subjects with anterior open bite between the neutroverted 
and retroverted facial types and to identi fy which bone 
structure (maxilla and/or mandibula) is more related to open 
bite malocclusion based on the reference values of Rickett s and 
Schwarz analyses.
Method: Based on the orthodonti c documentati on fi les of the 
Paulista University (UNIP) Specializati on Course (São Paulo, SP, 
Brazil), 300 lateral teleradiographs were selected from subjects 
of both genders aged 8 to 13 years, who presented decreased 
overbite (≤ 1mm), which was the initi al inclusion criterion. The 
teleradiographs were selected according to Schwarz’s Class 
II patt ern and according to Rickett s’s facial type, as follows 
(n=15): Group 1: neutroverted and Group 2: retroverted. The 
cephalograms were drawn from the teleradiographs. For each 
group, the following cephalometric variables were measured: 
denti ti on height, maxillary height, total facial height, palatal 
plane inclinati on (palatal plane/Frankfurt plane), mandibular 
plane angle, mandibular arch and cranial basal angle (BaNa)/
palatal plane. The data were stati sti cally analyzed by the 
Student’s t-test (5%).
Results: There were stati sti cally signifi cant diﬀ erences between 
the groups (p<0.05) for the variables denti ti on height, total 
facial height, mandibular plane angle and mandibular arch 
between the groups. The groups had stati sti cally similar results 
(p>0.05) only for the variables relati ve to the palatal plane. 
Conclusion: Both the maxilla (represented by the palatal 
plane), due to its anti clockwise rotati on, and the mandible, 
due to its clockwise rotati on, are involved in the occurrence 
of malocclusion and the retroverted facial type presents more 
severe cephalometric characteristi cs of open bite.
 
Objeti vo: Avaliar comparati vamente diferentes medidas 
verti cais em indivíduos Classe II basal com mordida aberta 
anterior entre os ti pos faciais neutro e retroverti dos, bem como 
identi fi car qual estrutura óssea (maxila e/ou mandíbula) está 
mais relacionada à má-oclusão de mordida aberta, baseado nos 
valores de referência das análises de Rickett s e Schwarz. 
Método: A parti r do acervo de documentação ortodônti ca do 
curso de Especialização da Universidade Paulista (UNIP), São 
Paulo/SP, foram selecionadas 300 telerradiografi as, em norma 
lateral, de indivíduos de ambos os sexos, com idade variando 
entre 8 e 13 anos, que apresentavam trespasse verti cal 
diminuído (≤ 1mm), sendo este o critério de inclusão inicial. As 
telerradiografi as foram selecionadas segundo o padrão basal 
de Classe II, segundo Schwarz e de acordo com o ti po facial, 
segundo Rickett s, sendo (n=15): Grupo 1 – neutroverti do, Grupo 
2 – retroverti do. A parti r das telerradiografi as foram traçados os 
respecti vos cefalogramas. Para cada grupo foram mensuradas 
as seguintes grandezas cefalométricas: altura da denti ção, altura 
maxilar, altura facial total, inclinação do plano palati no (plano 
palati no/plano de Frankurt), ângulo do plano mandibular, arco 
mandíbular e plano da base do crânio (BaNa)/plano palati no. 
Os dados obti dos foram analisados estati sti camente pelo teste 
“t” de Student (5%).
Resultados: As variáveis altura da denti ção, altura facial total, 
ângulo do plano mandibular e arco mandibular apresentaram 
diferenças estati sti camente signifi cantes (p<0,05) quando os 
grupos neutro e retroveridos foram comparados, sendo apenas 
as variáveis relacionadas ao plano palati no semelhantes entre 
si (p>0,05).
Conclusão: Tanto a maxila (representada pelo plano palati no), 
devido sua rotação anti -horária como a mandíbula por sua 
rotação horária estão envolvidas na má oclusão, e  o ti po facial 
retroverti do apresenta característi cas cefalométricas mais 
severas de mordida aberta.
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Verifi ca-se na literatura um crescente o interesse 
pelo estudo das alterações verti cais da face de indivíduos 
em crescimento. Tal fato deve-se a essas desarmonias 
serem de difí cil tratamento e por seus prognósti cos serem 
menos estáveis, sendo bastante comum a recidiva da 
mordida aberta não apenas após tratamento ortodônti co, 
mas também após tratamentos cirúrgicos1.
Dentre as principais alterações verti cais faciais 
destacam-se a mordida aberta anterior e a mordida 
profunda. A mordida aberta é uma má-oclusão 
caracterizada pela ausência de contato entre as superfí cies 
oclusais ou incisais dos dentes superiores e inferiores, no 
segmento anterior, podendo ainda se manifestar numa 
região limitada ou mais raramente em todo arco dentário, 
quando a mandíbula é levada em relação cêntrica2. No 
que diz respeito aos fatores eti ológicos dessa má-oclusão, 
que é de caráter multi fatorial, destacam-se: respiração 
bucal, padrão de crescimento verti cal e hábitos bucais 
deletérios3,4, os quais com o passar do tempo, tendem 
a piorar a má-oclusão5,6. Além disso, o desenvolvimento 
e a magnitude da mordida aberta estão relacionados 
ao padrão de crescimento facial7. Os ti pos faciais de 
natureza multi dimensional derivam de uma combinação 
das característi cas peculiares nos senti dos verti cal e 
ântero-posterior8.
A interrelação entre o excesso facial verti cal e a 
mordida aberta anterior pode ser explicada pela “Teoria 
do Esti ramento do Tecido Mole”9. De acordo com tal 
teoria a alteração na morfologia esqueléti ca causada pelo 
remodelamento das unidades ósseas seria conseqüência 
de alterações nas ati vidades musculares e obstrução das 
vias aéreas. Algumas característi cas cefalométricas têm 
sido atribuídas aos pacientes com mordida aberta anterior 
ou com uma tendência a essa alteração verti cal, como: 
altura facial total e anterior aumentadas10, desproporção 
entre a altura facial superior e altura facial inferior, altura 
facial posterior diminuída, ângulo goníaco aumentado, 
ângulo do plano mandibular aumentado, rotação anti -
horária do plano palati no e um ramo curto1,5,11-13 . 
No entanto, a mordida aberta esqueléti ca é de 
difí cil tratamento e em alguns casos o tratamento sem a 
cirurgia ortognáti ca torna-se impossível14. 
Assim, o diagnósti co diferencial entre a mordida 
aberta dental e esqueléti ca é de fundamental importância 
e a cefalometria radiográfi ca é um excelente meio de 
diagnósti co dessas anomalias, que auxilia sobremaneira 
em determinar os procedimentos mais adequados para 
o tratamento15,16.
Diversos estudos têm sido desenvolvidos com o 
intuito de verifi car as alterações estruturais dentárias 
ou esqueléti cas, presentes em indivíduos com mordida 
aberta anterior. Entretanto, a literatura é escassa com 
relação às pesquisas que buscam relacionar a mordida 
aberta anterior com o ti po facial.
O objeti vo deste estudo foi avaliar comparati vamente 
diferentes medidas verti cais em indivíduos Classe II basal 
com mordida aberta anterior entre os ti pos faciais neutro 
e retroverti dos, bem como identi fi car qual estrutura 
óssea (maxila e/ou mandíbula) está mais relacionada à 
má-oclusão de mordida aberta, baseado nos valores de 
referência das análises de Rickett s e Schwarz.
A parti r do acervo de documentação ortodônti ca do 
curso de Especialização da Universidade Paulista – UNIP, 
São Paulo/SP, foram selecionadas 300 telerradiografi as 
em norma lateral de indivíduos de ambos os sexos que 
apresentavam trespasse verti cal diminuído (≤ 1mm), 
sendo este o critério de inclusão inicial. Todas as 300 
radiografi as foram traçadas em papel ultrafan com 
lapiseira 0,3 mm e mensuradas por um único operador, 
experiente com as análises em questão, no intuito de 
selecionar somente aqueles indivíduos que apresentavam 
padrão basal de Classe II, segundo análise de Schwarz. 
Para se determinar os relacionamentos maxilo-
mandibulares ortopédicos (Figura 2), no senti do ântero-
posterior foram uti lizadas medidas da análise de Schwarz 
modifi cada17,18:
- Ângulo formado entre o plano básio-násio (Ba-Na) e a 
linha násio-ponto A (Na-A);
- Ângulo basal: ângulo ântero-inferior formado entre 
o plano palati no (espinha nasal anterior-espinha nasal 
posterior/ENA-ENP) e o plano mandibular (gônio inferior-
mentoniano/GOI-Me);
- Ângulo Pm-A/plano palati no: ângulo formado entre 
a linha PM-A (protuberância mentoniana-ponto A) e o 
plano palati no (ENA-ENP) 
- Ângulo DEVE: ângulo formado entre a linha PM-A e 
o plano palati no necessário para não haver discrepância 
das bases ósseas. Lembrando que para cada ângulo basal 
temos um ângulo PM-A-Plano palati no devido (DEVE), 
representando um valor de referência. Para uma variação 
de 10° no ângulo basal, o PM-A-Plano palati no varia 7°.
O cálculo da discrepância maxilo-mandibular no 
senti do antero-posterior foi feito através de uma diferença 
em mm do ponto PM até o DEVE (relacionamento maxilo-
mandibular ortopédico de Classe I, valores de ± 2 mm; 
de Classe II, valores negati vos superiores a – 2mm; e de 
Classe III, valores positi vos superiores a + 2 mm).
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Devido ao número limitado de amostras na faixa 
etária 8-10 anos houve a necessidade de aumentá-la 
para um intervalo dos 8 aos 13 anos de idade.
Para composição dos grupos experimentais deste 
estudo determinaram-se também os ti pos faciais das 
amostras, segundo análise cefalométrica de Rickett s, de 
modo que ao fi nal foram obti dos dois grupos (n=15): Gr1: 
neutroverti do e Gr2: retroverti do.
Tipo facial segundo análise de Rickett s (Figura 1): 
Ângulo do eixo facial: ângulo ínfero-posterior formado 1. 
pelo plano Ba-Na e pelo eixo facial (pterigóide-gnáti o/
Pt-Gn);
Altura facial total: ângulo formado entre o plano 2. 
Ba-Na e o prolongamento de XI (centro do ramo da 
mandíbula) - PM;
Altura da denti ção: ângulo formado entre as linhas XI-3. 
PM e XI-ENA.
Avaliação da Mordida Aberta
Para avaliar a mordida aberta anterior foram 
uti lizados as seguintes medidas cefalométricas (Figura 
3):
Altura da denti ção: ângulo formado entre as linhas XI-1. 
PM e XI-ENA;
Altura maxilar: ângulo formado entre as linhas CF 2. 
(centro da face)-Na e CF-A;
Altura facial total: ângulo formado entre o plano Ba-Na 3. 
e o prolongamento de XI-PM:
Inclinação do plano palati no: ângulo formado entre o 4. 
plano palati no (ENA-ENP) e o plano de Frankfurt (Po-
Or);
Ângulo do plano mandibular ângulo formado entre o 5. 
plano de Frankfurt (Po-Or) e o plano mandibular (GOI-
Me);
Arco mandibular: ângulo formado entre o 6. 
prolongamento de XI-PM e a linha XI-DC (centro do 
côndilo);
BaNa/plano palati no: ângulo formado entre o plano 7. 
Ba-Na e o plano palati no (ENA-ENP).
Os dados obti dos foram submeti dos à análise 
estatí sti ca uti lizando o teste “t” (Student) com signifi cância 
de 5%.
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Figura 1. Tipo facial de Rickett s: 1- ângulo do eixo facial (90° ± 
3°); 2- altura facial total (60°± 3°); 3 - altura da denti ção (45° 
± 3°).
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Figura 2. Análise do padrão basal (Schwarz): 1 - ângulo Ba-
Na/ponto A (62° ± 3°); 2 - ângulo basal (20° ± 10°); 3 - ângulo 
Pm-A/plano palati no (90° ± 10°); 4 - ângulo DEVE (calculado).
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Figura 3. Análise da mordida aberta: 1 - altura da denti ção 
(45°± 3°); 2 - altura maxilar (53°±3º/ + 0,4° ao ano); 3 - 
altura facial total (60° ± 3°); 4 - inclinação do plano palati no 
(plano palati no/plano de Fr) (1º±3,5º); 5 – ângulo do plano 
mandibular (26°±4,5º/ - 0,33° ao ano); 6 - arco mandibular 
(26°±4º/ + 0,5º ao ano); 7 - BaNa/ plano palati no (28°± 3°).
Para obtenção das médias das medidas angulares 
altura da denti ção (AD), altura maxilar (AM), altura facial 
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total (AFT), ângulo do plano mandibular (APM), arco 
mandibular (Arc.Md.), inclinação do plano palati no (PP.
PFr) e BaNa com plano palati no (BaNa.PP) nos grupos 
Gr1 (Neutroverti do) e Gr2 (Retroverti do), foi realizada 
uma média aritméti ca das 15 medidas em cada grupo 
para cada variável (Tabela 1).
Verifi cou-se, com o teste “t” (Student), que as 
medidas angulares AD (Neutro= 47,20; Retro= 520), AFT 
Muitos indivíduos com face longa (retroverti dos) 
possuem uma mordida aberta anterior. No entanto, as 
mordidas abertas também são encontradas nos indivíduos 
sem face longa (neutroverti dos)9, e mais raramente nos 
indivíduos de face curta (proverti dos). Moti vo pelo qual 
não foi possível a inclusão de um grupo de indivíduos 
proverti dos nesse estudo. Neste senti do, o presente 
estudo avaliou comparati vamente diferentes medidas 
verti cais em pacientes Classe II basal com mordida aberta 
anterior nos ti pos faciais neutro e retroverti dos.
Baseado nos resultados obti dos pôde-se observar 
que houve diferença estati sti camente signifi cante entre 
os padrões faciais neutroverti do e retroverti do para 
(Neutro= 58,40; Retro= 64,470), APM (Neutro= 28,430; 
Retro= 31,670) e Arc.Md.(Neutro= 30,130; Retro= 25,860) 
foram estati sti camente diferentes entre os grupos 
estudados, sendo apenas a medida Arc.Md. menor no 
grupo Retro (25,860) em relação ao grupo Neutro (30,130) 
(Figuras 4 e 5).
Tabela 1. Comparação dos valores médios das medidas cefalométricas angulares obti das em quinze 
pacientes Neutroverti dos em relação aos pacientes Retroverti dos.
Medidas Neutro Retro Diferença média (IC) p-valor
AD 47,20±2,86 52,00±3,46 4,80 (2,42 a 7,18) 0,0001*
AM 52,96±3,47 55,63±4,02 2,67 (-0,14 a 5,48) 0,0620
AFT 58,40±2,64 64,47±4,45 6,06 ( 3,29 a 8,84) 0,0001*
APM 28,43±3,16 31,67±4,17 3,23 ( 0,45 a 6,01) 0,0240*
Arc.Md. 30,13±3,62 25,86±3,42 4,27 ( 1,63 a 6,91) 0,0030*
PP.PFr 2,77±1,92 4,36±3,05 1,60 ( -0,32 a 3,52) 0,0990
BaNa.PP 24,26±3,44 23,23±3,34 1,03 ( -1,50 a 3,57) 0,4110
DISCUSSÃO
as variáveis: AD, AFT, APM e Arc.Md. Já as variáveis 
AM, PP.PFr, BaNa.PP não apresentaram diferenças 
estati sti camente signifi cati vas quando os grupos foram 
comparados entre si (p>0,05). A altura da denti ção ou 
altura facial inferior foi signifi cantemente maior no 
grupo dos retroverti dos, quando comparado ao grupo 
dos neutroverti dos, o que está de acordo com vários 
trabalhos que avaliaram a mordida aberta em pacientes 
com face longa versus paciente com face curta19. Alguns 
autores5,20,21,22 observaram em seus estudos que um 
aumento na altura facial inferior pode estar diretamente 
relacionado ao aumento da altura facial total, como visto 
neste estudo, onde a AFT foi signifi cantemente maior 
para o grupo retroverti do.
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Figura 4. Valores angulares obti dos em 15 pacientes (Neutro e 
Retroverti dos) segundo as medidas cefalométricas AD (altura 
da denti ção), AM (altura maxilar), AFT (altura facial total), 
APM (ângulo do plano mandibular).
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Figura 5. Valores angulares obti dos em 15 pacientes (Neutro 
e Retroverti dos) segundo as medidas cefalométricas Arc.Md. 
(arco mandibular), PP PFr (plano palati no/plano de Fr), BaNa 
PP (BaNa/plano palati no).
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A altura facial superior ou altura maxilar é semelhante 
nos pacientes com ou sem displasias verti cais, e que o 
problema da mordida aberta estaria na altura facial 
inferior23,24. No presente estudo também pôde ser 
observado que não houve diferença estati sti camente 
signifi cante para a altura maxilar, entre os grupos 
avaliados. Pesquisa prévia relatou existi r diferença 
signifi cante para a altura maxilar em indivíduos com 
mordida aberta que apresentam face longa versus face 
curta, quando o dimorfi smo sexual é avaliado, uma vez 
que o sexo masculino se caracteriza por dimensões facias 
maiores11.
A inclinação do plano palati no, tanto em relação 
à base craniana quanto ao plano de Frankfurt foi 
estati sti camente não signifi cante quando comparados o 
grupo retro e o grupo neutroverti do. No entanto quando 
estes foram comparados aos valores de referência 
(Figura 3) o grupo retroverti do apresentou uma 
tendência à uma mordida aberta mais severa (Tabela 1). 
Esses resultados estão em acordo com alguns estudos 
relatados na literatura13,14,26. Baseado nos valores de 
referência das análises de Rickett s e Schwarz uti lizados 
nesse estudo (Figura 3) observou-se que o grupo Gr2 
(PP.PFr; Retro=4,360, BaNa.PP; Retro=23,230) apresentou 
tendência de rotação anti -horária do plano palati no, 
e que o grupo Gr1 apresentou tendência apenas para 
uma medida (BaNa.PP=24,260), entretanto não houve 
diferença estati sti camente signifi cante entre os grupos 
Gr1 e Gr2 quando as medidas foram comparadas. 
Por outro lado, alguns estudos21,27 observaram que a 
inclinação anti -horária do plano palati no contribuiu 
de maneira signifi cati va para abertura da mordida e 
aumento da altura facial inferior. 
Por sua vez, as variáveis relacionadas à inclinação 
mandibular, como o ângulo do plano mandibular 
(Retro=31,670; Neutro=28,430) e o arco mandibular 
(Retro=25,860; Neutro=30,130) apresentaram tendência 
a uma rotação horária, tendo como referência as análises 
cefalométricas em questão (Figura 3), havendo diferença 
estati sti camente signifi cante dessas medidas entre os 
grupos. Corroborando com o presente estudo, alguns 
autores19,24,26, também observaram que a rotação horária 
da mandíbula contribuiu para abertura da mordida. 
Entretanto, em pacientes muito jovens tal inclinação 
pode não ser encontrada pelo fato da morfologia da 
mandíbula ainda não está defi nida13.
CONCLUSÃO
Tanto a maxila (representada pelo plano palati no), 
devido sua rotação anti -horária como a mandíbula por 
sua rotação horária estão envolvidas na má oclusão, e 
que o ti po facial retroverti do apresenta característi cas 
cefalométricas mais severas de mordida aberta.
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